HISTORIA CLINICA CRECIMIENTO Y DESARROLLO - MANUAL

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

NIT  813.005.265-7

	FECHA Y HORA DE LA CONSULTA:
	
	
	

	DATOS PERSONALES
	
	

	NOMBRE Y APELLIDOS:
	
	
	

	SEXO:
	
	EDAD:
	
	
	

	FECHA_NACIMEINTO
	
	
	

	TIPO Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD
	
	
	

	EPS
	
	Centro de Salud:
	
	

	TELEFONO
	
	
	

	ACUDIENTE Y PARENTESCO:
	
	
	

	HC PYP CRECIMIENTO Y DESARROLLO
	
	

	NOMBRE DEL PADRE
	
	NOMBRE DE LA MADRE
	
	
	
	
	

	ANTECEDENTES PERSONALES
	
	ANTECEDENTES FAMILIARES
	
	
	
	
	

	ANAMNESIS
	
	

	Motivo de consulta:

	
	

	Enfermedad actual:  

	
	

	Antecedentes:  
Médicos:
Quirúrgicos:
ALérgicos:
Farmacológicos:
	
	

	EXAMEN FISICO
	
	

	ESTADO GENERAL:

	
	

	PESO
	
	TALLA
	
	FC         
	       
	FR
	
	

	TEMPERATURA
	
	P CEFALICO
	
	P TORACICO
	
	P ABDOMINAL
	
	

	CABEZA:
	
	
	

	ORL:
	
	
	

	CUELLO:
	
	
	

	ABDOMEN:
	
	
	

	GENITALES:
	
	
	

	NEUROLOGICOS
	
	
	

	CAMPOS

PULMONARES:
	
	
	

	TORAX
	
	
	

	EXTREMIDADES
	
	
	

	PIEL
	
	
	

	OBSERVACIONES
	
	
	

	LACTANCIA MATERNA
	
	

	LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA
	
	INICIO ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
	
	
	

	AGUDEZA VISUAL
	
	

	OJO DERECHO
	
	OJO IZQUIERDO
	
	
	

	AMBOS OJOS
	
	OBSERVACIONES DE LA AGUDEZA
	
	
	

	EXAMENES DIAGNÓSTICOS
	
	

	HEMOCLASIFICACION
	
	TSH 
	
	RESULTADO
	

	SINTENSIS DE LAS EVALUACIONES
	
	

	DEL DESARRROLLO
	DEL CRECIMIENTO
	NUTRICIONAL
	
	

	MOTORA
	PESO 
	ESTADO NUTRICIONAL
	
	
	

	ADAPTATIVA
	TALLA
	
	
	
	

	LENGUAJE
	VACUNACIÒN
	DESNUTRICIÒN
	
	
	

	PERSONAL SOCIAL
	
	
	
	
	


CODIGO DE LA CONSULTA:

DIAGNOSTICOS:

	CODIGO CIE -10
	NOMBRE
	PRINCIPAL

	
	
	

	
	
	


PLAN DE MANEJO:

INDICACIONES:

Firma del paciente o acudiente: ____________________________________Huella:                          

NOMBRE  MEDICO:

Registro:                                            
